
INFORMACIÓN GENERAL 

Organizado por:

Grupo Gallego de Cáncer de Mama

Coordinado por: 

Dr. Jesús García Mata

Sede: 

Parador de Muxía

Lugar de Lourido, s/n, 15125 Lourido, A Coruña

Inscripción: 

Pinche aquí

Secretaría Técnica: 

secretaria@sog-galicia.org - www.oceano-azul.es 

Avda. Linares Rivas. 16-17 15005 A Coruña - Tlf: 981 90 90 12  

https://docs.google.com/forms/d/1cDYxY4D6aheZkMFLS9y9_XiWsx3rFAfOUmmVPnMfQS4/edit


VIERNES 31 DE MARZO

15:00-16:30 COMIDA DE BIENVENIDA

16:30-16:45  BIENVENIDA E INTRODUCCIÓN
Dr. Jesús García Mata. CHUOU

16:45-18:15 1ª MESA: EL LABORATORIO EN EL CÁNCER DE MAMA PARA  
ONCÓLOGOS
Modera: Dr. Rafael López López. CHUS

• ¿Qué marcadores biológicos debemos emplear en  el manejo del cáncer de
mama en 2023?
Dra. Eva Pérez López. CHUAC

• Utilidad de la biopsia líquida en cáncer de mama
Dra. Teresa Curiel García. CHUS

• HER2 low: ¿una entidad  diferente?
Dra. Isaura Fernández Pérez. CHUVI

18:15-18:30 PAUSA CAFÉ

18:30-20:00 2ª MESA: CONTROVERSIAS A PROPÓSITO DE 1 CASO.
Modera: Dra. Lourdes Calvo Martinez. CHUAC

CONTROVERSIA 1: Paciente de 73 años intervenida de c. de mama: 1.9 cms. con 
afectación de 2 adenopatías axilares.RE y RP positivos, HER 2 negativo, Ki-67 
25%.Oncotype:RS 20.

1. Desescalando: Yo la trataría con inh. de aromatasa.
Dra. Carmela Rodríguez López. CHUS

2. Escalando: Yo la trataría con inh. de aromatasa y abemaciclib.
Dra. Paula Sampedro Domarco. CHUO

VIERNES 31 DE MARZO

CONTROVERSIA 2: Paciente de 58 años diagnosticada de carcinoma de mama 
cT2 (4 cms.) cN+ (adenopatía axilar positiva para carcinoma).IHQ: RH positivos, 
HER 2 positivo, Ki-67:28%.Tras tto. neoadyuvante con quimioterapia y doble  
bloqueo anti-HER 2, en la cirugía se comprueba carcinoma  de 1.8 cms. sin 
afectación axilar. Comienza HT y T-DM1 que  tras 9 ciclos se suspende por 
trombopenia persistente y mala tolerancia subjetiva.

1. Desescalando: Yo continuaría con trastuzumab hasta completar 1 año
Dr. Luis Sánchez Cousido. CHUF

2. Escalando: Yo continuaría con con trastuzumab hasta completar 1 año y
posteriormente con neratinib durante otro año.
Dr. Ignacio Fernández Sobrado. HULA

CONTROVERSIA 3: Paciente de 65 años diagnosticada de  cáncer de mama 
izquierda con afectación ósea y pleural, fenotipo luminal b-her 2 negativo.

1. DESESCALANDO: Yo la trataría con la combinación inh. de aromatasa +ribocic-
lib o abemaciclib. No todos los inh. de cdk 4/6 tienen la misma eficacia en este
escenario clínico.
Dra. Isabel Lorenzo Lorenzo. CHUVI

2. Escalando: Yo la trataría con la combinación de inh. de aromatasa +cualquier
inh. de cdk 4/6. Todos los inh. cdk 4/6 tienen una eficacia similar en este
escenario clínico.
Dr. Jesús García Gómez. CHUO

SÁBADO 01 DE ABRIL

10:00-11:00 3ª MESA: 2ª LÍNEA DE TRATAMIENTO EN EL CMM LUMINAL:  
BUSCANDO NUEVAS OPCIONES QUE MEJOREN LOS 
RESULTADOS
Modera: Dra. Laura De Paz Arias. CHUF

SÁBADO 01 DE ABRIL

• Inhibidores pi3k
Dra. Patricia Palacios Ozores. CHUS

• HT con iCDK 4/6
Dra. Lorena Cadavid Vieitez. CHOP

• Otras opciones: nuevos serds, capivasertib
Dra. Leticia Iglesias Rey. CHUO

11:00-11:15  PAUSA CAFÉ

11:15-12:45 4ª MESA: ACTUALIZACIÓN DE NUESTRAS GUÍAS 
INCORPORANDO  AVANCES RECIENTES
Modera: Dr. Manuel Constenla Figueiras

• Tratamiento del CM precoz triple negativo: no sólo de qt se compone el
algorritmo.
Dra. Mª José Villanueva Silva. CHUVI

• Tratamiento del CMM triple negativo: definitivamente hemos incorporado los
biológicos y tenemos que oganizarnos. Tócala otra vez Juan.
Dr. Juan Cueva Bañuelos. CHUS

• Tratamiento del CMM luminal: cada vez más opciones quehay que priorizar y
ordenar.
Dra. Silvia Antolín Novoa. CHUAC

12:45-13:30 5ª MESA: INVESTIGACIÓN: PROPUESTAS PARA AVANZAR  
COMO GRUPO GALLEGO DE CÁNCER DE MAMA
Modera: Dr. Jesús García Mata. CHUOU

13:30-13:45 CONCLUSIONES Y CIERRE
Dr. Jesús García Mata. CHUOU

14:00 CÓCTEL DE DESPEDIDA


